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FORMATO DETALLE FACTURAS. 

Este manual presenta los principales objetos de impresión disponibles y sus respectivos formatos. Su 

objetivo es facilitar la identificación y el uso de cada objeto, detallando los campos que contiene y la 

información que se muestra en cada uno. 

Configuración:  

Para configurar el objeto de impresión se debe ir a la pantalla: 

 

Realizar la búsqueda de la institución a partir de los filtros de la pantalla: 

TABLAS MAESTRAS / INSTITUCIONES PARAMETROS 
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Lugar dónde configurar el objeto de impresión: 

 

El resultado de esta configuración se verá en (DETALLE DE FACTURA/RENDICIONES): 
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OBJETOS LISTADOS. 

d_0006_rendicion_institucion_delparque 

d_0006_rendicion_institucion_cruzdelsur 

d_0006_rendicion_institucion_corm 

d_0006_rendicion_institucion_cnq 

d_0006_rendicion_institucion_cempenta_dni 

d_0006_rendicion_institucion_cempenta 

d_0006_rendicion_institucion_castano 

d_0006_rendicion_institucion_ave_x_plan 

d_0006_rendicion_institucion_ave 

d_0006_rendicion_institucion_ap1 

d_0006_rendicion_institucion_amta_art 

d_0006_rendicion_institucion_amta 

d_0006_rendicion_institucion_americano2 

d_0006_rendicion_institucion_americano 

d_0006_rendicion_institucion_altamira 

d_0006_rendicion_institucion_alcla1 

d_0006_rendicion_institucion_zo 

d_0006_rendicion_institucion_z 

d_0006_rendicion_institucion_xservicio 

d_0006_rendicion_institucion_ti 

d_0006_rendicion_institucion_sa_issn 

d_0006_rendicion_institucion_sa 

d_0006_rendicion_institucion_res 

d_0006_rendicion_institucion_quimicos 

d_0006_rendicion_institucion_por_prof 

d_0006_rendicion_institucion_lezama 

d_0006_rendicion_institucion_mons 

d_0006_rendicion_institucion_kin 

d_0006_rendicion_institucion_ki1 

d_0006_rendicion_institucion_ki3 

d_0006_rendicion_institucion_itac_v 

d_0006_rendicion_institucion_itac 

d_0006_rendicion_institucion_itac_2 

d_0006_rendicion_institucion_hirsch 

d_0006_rendicion_institucion_fleming 

d_0006_rendicion_institucion_fleming2 

 



 

5 
 

OBJETOS DE IMPRESIÓN Y SUS RESULTADOS: 

 

d_0006_rendicion_institucion_delparque 

Nombre Apellido/ Nro Afiliado / Nro Comprobante / Cod. Autorización / Fecha / Descripción / Cantidad / 

Importe / Iva 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_cruzdelsur 

Resumen: Código / Descripción / Cantidad / Inst Der / Inst Hon / Inst Total / Institución IVA 

 

Detalle: 

Nro Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Nro Afiliado / Nro orden / cantidad / Código / Descripción / 

Inst. Honorarios / Inst. Total / Inst. IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_corm 

Número Comprobante / Apellido Nombre / Número Afiliado / Cod. Autorización / Fecha inicio / Fecha fin 

/ Código / Prestación / Cantidad / Importe / IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_cnq 

Fecha / Número Comprobante / Apellido Nombre / Código aut. / Plan / Número Afiliado / 

Código / Descripción / Profesional / Total / Imp. Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst. / IVA Inst.  

 

 

d_0006_rendicion_institucion_cempenta_dni 

Número Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Número Afiliado DNI / Código / Descripción / Inst. 
Der. / Inst. Hon / Inst. Total / Inst. IVA 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_cempenta 
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Número Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Número Afiliado / Código / Descripción / Inst. Der / 

Inst. Hon. / Inst. Total / Inst. IVA 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_castano 

Número de comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Número Afiliado / Número orden int. / # / Código 
/ Descripción / Inst. Der. / Inst. Hon. / Inst. Total / Inst. IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_ave_x_plan 

Fecha /  Apellido Nombre / Número Afiliado / Número Comprobante / # / Código / Descripción / 
Profesional / Cod. Aut. / Imp. / Imp. Pac. / IVA Pac / Imp. Inst. / IVA Inst. 

 

 d_0006_rendicion_institucion_ave 

Fecha / Apellido Nombre / Número Afiliado / Nro Comprobante / # / Código / Descripción / Profesional / 
Cod. Aut / Imp / Imp. Pac. / IVA Pac /  Imp Inst. / IVA inst 
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d_0006_rendicion_institucion_ap1 

Nro Comprobante / Profesional / Matricula / Apellido Nombre / Número afiliado / # / Código / 
Descripción / Fecha / Cod. Aut. / Val. Unitario/ Imp. Pac/ Iva. Pac/ Importe / IVA 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_amta_art 

Apellido Nombre / Número Afiliado / Nro Comprobante / Fecha / # / Descripción / Profesional / Cod. 
Aut. / Imp. inst 
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d_0006_rendicion_institucion_amta 

Número Comprobante / Fecha / Apellido Nombre / Afiliado / cantidad / Código / Descripción / Imp. 
Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst/ IVA Inst. / Total 

 

d_0006_rendicion_institucion_americano2 

Código / Descripción / Cantidad / Imp. Paciente / IVA Paciente / Hon. / Der. / IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_americano 

Fecha / Apellido Nombre / Número Afiliado / Nro. Comprobante / Cantidad / Código / Descripción / 
Profesional / Imp. / Imp. Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst. / IVA Inst. 

 

d_0006_rendicion_institucion_altamira 

Profesional / Importa / IVA 

 

 



 

13 
 

 

Detalle por paciente: 

Descripción / Cantidad / Importe / IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_alcla1 

Per. Fact. / Nro. Comp. / Apellido Nombre / Nro. Afiliado / Cód. Aut. / Fecha Inicio / Fecha Fin / Código / 
Descripción / Cantidad / Importe / IVA. 

 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_zo 

Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Nro. Comprobante / Fecha / Cantidad / Código / Descripción / 
Profesional / Cod. Aut. / Imp. Inst./ IVA Inst. 
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d_0006_rendicion_institucion_z 

Número Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / Cantidad / Código / Descripción / 
Profesional / Cod. Aut./ Imp. Inst / Iva Inst. 

 

d_0006_rendicion_institucion_xservicio 

Código / Descripción / Cantidad / Imp. Paciente / IVA Paciente / Honorarios / Der. / IVA  
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d_0006_rendicion_institucion_ti 

Número Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Cantidad / Código / 
Descripción / Imp. Paciente / IVA Paciente / Imp. Inst. / IVA Inst. / Total 
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d_0006_rendicion_institucion_sa_issn 

Número de Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Código / 
Descripción / Cantidad / Importe / IVA 

 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_sa 

Nro Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Código / Descripción / 
Cantidad / Importe / IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_res 

 

Institución / Período / Importe Inst. / Importe IVA Inst. / Importe Pac / Importe IVA Pac 

 

d_0006_rendicion_institucion_quimicos 

Fecha / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado / Nro Comprobante / Cantidad / Código / Descripción / 
Apellido Nombre Profesional / Cod. Aut. / Valor Unit. / Imp. Paciente / IVA Paciente / Honorarios / Der. / 
IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_por_prof 

Fecha / Nro. Comp. / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Plan / Código / Descripción / Diagnóstico 
/  
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d_0006_rendicion_institucion_lezama 

Nro. Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Puesto / Nro. Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Código / 
Descripción / Cant / Importe / IVA. 

 

d_0006_rendicion_institucion_mons 

Fecha / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado – DNI / Nro. Comprobante / Cantidad / Descripción / 
Apellido Nombre Profesional / Cod. Aut / Valor Unit. / Imp. Paciente / Honorarios / Der. / IVA  
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d_0006_rendicion_institucion_kin 

Nro. Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro. Afiliado / Plan / Cod. Aut. / Fecha Inicio / Fecha Fin 
/ Código / Descripción / Cantidad / Importe / IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_ki1 

Nro Comprobante / Apellido Nombre Paciente / Nro Afiliado / Plan / Cod. Aut. / Fecha Inicio / Fecha Fin / 
Código / Descripción / Cantidad / Importe / IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_ki3 

Nro. Comprobante / Paciente / Nro. Afiliado / Plan / Fecha Inicio / Fecha Fin / Código / Descripción / 
Cantidad / Importe / IVA 

 

 

 

  



 

24 
 

d_0006_rendicion_institucion_itac_v 

Nro. Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / Afiliado / Cantidad / Código / Descripción / Imp. 
Unit / Imp. Pac. / IVA. Pac. / Imp. Inst. / IVA Inst. / Total 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_itac 

Nro Comprobante / Fecha / Apellido Nombre Paciente / HC/Id. Int/ Afiliado / Cantidad / Código / 
Descripción / Imp. Unit / Imp. Paciente / IVA Inst. / IVA Inst. / Total 
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d_0006_rendicion_institucion_itac_2 

Apellido Nombre Paciente / Fecha / Nro. Afiliado / Descripción / Total 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_hirsch 

Año / Mes / Rend. / Apellido Nombre Paciente / Plan / Nro. Afiliado / Inst. Der. / Inst. Hon. / Inst. Total / 
Inst. IVA 
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d_0006_rendicion_institucion_fleming 

Nro. Comp / Paciente / Afiliado / Cod. Aut. / Fecha / Código / Descripción / Cantidad / Importe / IVA 

 

 

d_0006_rendicion_institucion_fleming2 

Fecha / Historia Clínica / Id. Internación / Nro. Comprobante / Nro. Afiliado / Plan / Apellido Nombre 
Paciente / Servicio / Importe / IVA 

 

 

 


